Introduction {#S0001}
============

La communication interventriculaire (CIV) survenant après un infarctus du myocarde (IDM), est une complication rare mais redoutable, s\'accompagnant d\'un taux de mortalité très élevé (97% à 30 jours de l\'IDM) \[[@CIT0001]\]. Le pronostic s\'améliore largement par la prise en charge chirurgicale. Nous allons mettre le point sur les différents facteurs prédictifs de son développement à travers un cas clinique et une revue de la littérature.

Patient et observation {#S0002}
======================

Nous rapportons le cas d\'un patient de 64 ans, tabagique, diabétique, admis dans le service 15 jours après une scène infarctoide inaugurale, en rapport avec un IDM circonférentiel non thrombolysé, à l\'admission le patient avait un pouls régulier à 85 bpm, une TA à 120/90 mmgh, une polypnée à 26c/ min, il n\'avait pas de signes d\'insuffisance cardiaque droite. L\'auscultation cardio-pulmonaire a révélé la présence d\'un souffle systolique irradiant en rayon de roue et des râles crépitant arrivant à mi champs. L'échocardiographie a objectivé une CIV musculaire de 15 mm inféro-septo-apicale ([Figure 1](#F0001){ref-type="fig"}), restrictive (Vmax à 4,10 m/s) ([Figure 2](#F0002){ref-type="fig"}), partiellement colmatée par les trabéculations du ventricule droit ([Figure 3](#F0003){ref-type="fig"}), un ventricule gauche (VG) non dilaté, siège d\'une akinésie apicale et inféroseptale, en dysfonction systolique (FE= 47%). La coronarographie a montré des lésions bi-tronculaires (sténoses serrées sur l\'interventriculaire antérieur (IVA) moyenne et distale, deux sténoses étagées courtes de la coronaire droite (CDT)). L'évolution a été marquée par le développement d\'un anévrysme du VG. Après stabilisation par traitement médical, le patient a bénéficié d\'une fermeture chirurgicale de la CIV, d\'une cure de l\'anévrysme ventriculaire gauche, d\'un monopontage aortocoronaire sur la CDT, l\'IVA étant prise par l\'anévrysme qui suit son trajet. Les résultats ont été satisfaisants, avec une bonne évolution clinique.

![Aspect echocardiographique de la CIV](PAMJ-20-310-g001){#F0001}

![Aspect du flux de la CIV au Doppler continu](PAMJ-20-310-g002){#F0002}

![Aspect des trabéculations du VD colmatant la CIV](PAMJ-20-310-g003){#F0003}

Discussion {#S0003}
==========

A l\'air préthrombolytique, l\'incidence rapportée de la rupture septale était de 11% des séries anatomopathologiques, et de 2% des patients hospitalisés pour infarctus du myocarde. Actuellement elle n\'est plus que de 0,2% \[[@CIT0001], [@CIT0002]\]. Et ce grâce aux différentes techniques de reperméabilisation précoce. D\'autres facteurs prédictifs de cette complication ont été rapportés dans la littérature ([Tableau 1](#T0001){ref-type="table"}). Comme l'âge avancé; en rapport avec la sénescence cardiaque et la perte de la capacité d\'autoprotection du myocarde \[[@CIT0003]\]. Le sexe féminin, jusqu´à maintenant le mécanisme expliquant cette prédominance féminine demeure inconnu, une hypothèse a été proposée, basée sur le concept d\'avoir un collagène de structure plus susceptible à la rupture \[[@CIT0003]\]. L\'absence d\'antécédents d\'angor ou d\'infarctus du myocarde \[[@CIT0002], [@CIT0004]\], expliquant le non développement de circulation collatérale, favorisant ainsi; surtout avec occlusion complète de l\'artère responsable \[[@CIT0002], [@CIT0003]\]; la création d\'une nécrose myocardique transmurale extensive exposant à la rupture septale.

###### 

Les facteurs prédictifs de rupture septale après IDM retrouvés dans la littérature

  GUSTO-I                STROCK                    Anna et all
  ---------------------- ------------------------- -----------------------------------
  Age avancé             Age avancé                Age avancé \> 70 ans
  Sexe féminin           Sexe féminin              Sexe féminin
  Infarctus antérieur    Infarctus inaugural       Infarctus antérieur
  Absence de tabagisme   Sténose serrée TIMI 0/1   Lésion monotroculaire serré
                                                   Faible indice de masse corporel
                                                   Hypertrophie ventriculaire gauche

Dans l\'essai GUSTO-I \[[@CIT0001]\], il y avait une relation non linéaire entre les pressions systolique et diastolique au moment du recrutement, et l\'incidence de la rupture septale. La corrélation positive (augmentation de l´incidence de la rupture septale avec l'élévation de la pression artérielle au dessus de 130/75 mmhg) reflète l\'association entre l\'hypertension artérielle et la rupture septale. Il a été constaté également que le tabagisme est un facteur protecteur contre cette complication. Une fréquence plus élevée a été notée avec les IDM de localisation antérieur \[[@CIT0001], [@CIT0003]\] Notre cas, n\'illustre pas un cas typique des facteurs prédictifs de la CIV, puisqu\'il présente des éléments qui divergent et d\'autres qui convergent avec ce qui a été rapporté dans la littérature. C\'est un homme de 61 ans, non hypertendu, qui a comme facteur protecteur le tabagisme. Par ailleurs il a présenté de façon inaugurale un infarctus du myocarde circonférentiel, sans bénéficier d\'une reperfusion précoce.

Conclusion {#S0004}
==========

Malgré la diversité des facteurs prédictifs de la rupture septale, le principal facteur demeure l\'absence de reperfusion précoce. D\'ou l\'intérêt d\'optimiser la prise en charge à la phase aigue de l\'IDM. Des séquelles fonctionnelles graves peuvent être évitées grâce au sauvetage myocardique précoce
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